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RESUMEN

Introduccion. La hidatidosis o equinococosis hepatica
es una zoonosis ocasionada por cestodos del género
Echinococcus. En 1905 Sebastian Mabit describid el
tratamiento del quiste hidatidico del higado y sus com-
plicaciones; asi como el recurso técnico de dejar abierta
en peritoneo la cavidad residual hepatica de un quiste
hidatidico luego de ser el parasito evacuado.
Objetivo. Describir una técnica quirurgica para el
tratamiento de los quistes hidatidicos y presentar un
caso resuelto con el procedimiento de Mabit — Lagrot.
Caso clinico. Se presenta el caso de una mujer de 33
afnos, con antecedente positivo de convivencia con
perros; que desarrolld cuadro de dolor abdominal en
hipocondrio derecho, con estudios radioldgicos que
evidenciaron una lesion redondeada en lobulo hepatico
izquierdo de 73 x 49 mm con lesiones redondeadas
dentro de la pared, compatible con quiste hidatidico
hepatico, por lo que se justifico resolucion quirtrgica;
encontrando quiste hepatico en segmentos 11, Il y [VB,
realizandose procedimiento de Mabit — Lagrot.
Resultados. El manejo quirtrgico resolvio el cuadro
de quiste hidatidico hepatico, con una evolucion post-
quirargica adecuada, sin complicaciones y egresada 3
dias posteriores.

Conclusion. El quiste hidatidico hepatico es una pato-
logia poco frecuente en México y Norte América, por
lo que; en caso de un paciente con indicacion quirurgica
acorde a la revision bibliografica extensa y nuestra

ABSTRACT

Introduction. Hydatidosis or hepatic echinococcosis is a
zoonosis caused by cestodes of the genus Echinococcus.
In 1905 Sebastian Mabit described the treatment of
hydatid cyst of the liver and its complications, as well
as the technical resource of leaving the residual hepatic
cavity of a hydatid cyst open in the peritoneum after the
parasite has been evacuated.

Objective. To describe a surgical technique for the
treatment of hydatid cysts and to present a case solved
with the Mabit — Lagrot procedure.

Clinical case. We present the case of a 33 year-old
woman, with a positive history of living with dogs, who
developed abdominal pain in the right hypochondrium,
with radiological studies that showed a rounded lesion
in the left hepatic lobe of 73 x 49 mm with rounded
lesions inside the wall, compatible with hydatid cyst of
the liver, so surgical resolution was justified; finding
liver cyst in segments I, IlI and IVB, performing the
Mabit — Lagrot procedure.

Results. Surgical management resolved the hydatid
hepatic cyst, with adequate postoperative evolution,
without complications, and the patient was discharged
3 days later.

Conclusion. Hepatic hydatid cyst is an infrequent
pathology in México and North America, so in case
of a patient with surgical indication according to the
extensive literature review and our experience, we
recommend the Mabit — Lagrot procedure for its low
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experiencia, recomendamos el procedimiento de Mabit—
Lagrot por su baja morbimortalidad, permitiendo resolver
de manera satisfactoria dicha patologia.

Palabras clave. Hidatidosis, zoonosis, cestodo, quiste,
higado, laparotomia, destechamiento.

INTRODUCCION

La hidatidosis o equinococosis es una enfermedad ocasio-
nada por cestodos del género Echinococcus. La afectacion
en humanos comprende una equinococosis quistica hepatica
(causada por la larva del parasito E. granulosus) y una forma
menos frecuente, equinococosis alveolar (provocada por E.
multilocularis). Es una zoonosis parasitaria de distribucion
global, que afecta alrededor de 1.2 millones de personas en
el mundo, principalmente en regiones agricolas y ganaderas,
con una prevalencia mayor en mujeres de edad avanzada.
Posee una mortalidad baja (2 a 4%), pero con una morbilidad
elevada. En México, a través de un estudio transversal se lo-
gro estimar una prevalencia de equinococosis del 0.75%. En
Sudamérica las mayores incidencias reportadas corresponden
a Argentina, Chile, Uruguay y Brasil."?

En 1905 Sebastian Mabit describi6 el tratamiento del
quiste hidatidico del higado y sus complicaciones; asi como
el recurso técnico de dejar abierta en peritoneo la cavidad
residual hepatica de un quiste hidatidico. Actualmente no hay

morbidity and mortality, allowing a satisfactory reso-
lution of this pathology.

Key words. Hydatidosis, zoonosis, cestode, cyst, liver,
laparotomy, unroofing.

tratamiento estandar para el quiste hidatidico, suele depender
del contexto clinico, caracteristicas del mismo y experiencia del
profesional de la salud.* Debido a que son reducidos los casos
reportados de hidatidosis, a través de este manuscrito, se pre-
tende describir la evolucion de una paciente con antecedente
de dolor abdominal secundario a un quiste hidatidico hepatico,
al mismo tiempo que se realiza una revision de la literatura y
la descripcion del procedimiento de Mabit como resolucion
quirurgica. Se realiz6 busqueda de reportes relacionados con
la técnica quirtirgica en la literatura cientifica en bases de datos
acreditadas (PubMed), introduciendo los términos Hydatid
cyst, Mabit procedure y Cyst hepatic. Revision de expediente
clinico, incluyendo analisis, paraclinicos y complementarios
de laboratorio y gabinete.

CASO CLINICO

En julio de 2022: Paciente femenino de 33 afios con ante-
cedente de apendicetomia a los 20 afios, presentaba cuadro
de dolor abdominal predominantemente en el hipocondrio
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Figura 1. A. Ultrasonido hepatico (US) demostrando un quiste hepatico (Q) de 73 x 49 mm sin vascularizacion a la aplicacion de Doppler,
con una vesicula en su interior (flecha). B. Resonancia magnética (IRM) que demuestra una imagen redondeada compatible con quiste
hepatico (Q) en segmentos I, 11l y IVB del higado con volumen aproximado de 124 cc. Asi como dos imdgenes redondeadas hiperintensas
en T2, heterogéneas en su interior, sin restriccion a difusion, compatible con probables vesiculas de quiste hidatidico (flechas).
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derecho asociado a vomitos, nauseas, ataque al estado general
y fiebre de 38.5 °C. Fue admitida en otro hospital en donde
por medio de ultrasonido de higado y vias biliares se detect6
la presencia de una masa hepatica en el lobulo izquierdo con
predominio quistico y pared delgada de aproximadamente
73 x 49 mm, con lesiones redondeadas dentro de la pared
sin vascularizacién a la aplicacion Doppler; concluyendo
imagenes compatibles con un quiste hidatidico hepatico (Fi-
gura 14). A la exploracion fisica, el abdomen se encontraba
blando, con masa palpable en epigastrio, no movil, dolorosa,
aproximadamente 4 x 4 cm, peristalsis presente. Por lo que
es enviada al Hospital de Especialidades del CMN La Raza,
donde se inicia protocolo de estudio. Estudios bioquimicos
dentro de parametros normales. Hb 11.90 g/dL, Hto 39.02,
Plaquetas 181 x 109/L Leu 4.78 x 109/L, Neu 33.77%,
Linfocitos 52.24%, Eosinofilos 2.16%, glucosa: 92 mg/dL,
urea 19.54, BUN: 9.13, amilasa 22, creatinina 0.56 mg/dL,
FA 38, AST 12 U/L, ALT 8 U/L, BT: 0.66 mg/dL, GGT: 15
U/L,BD: 0.18 mg/dL, BI: 0.48 mg/dL, DHL: 89, Na: 140, K:
4.27,Cl: 111. AFP: 2.81 ng/mL, Ca 19-9: 4.0 ng/mL, antigeno
carcinoembrionario: 0.5 ng/mL.

La resonancia nuclear magnética evidencié una imagen
redondeada en segmentos II, III y IVB del higado, una
imagen redondeada hiperintensa en T2, con dos imagenes
redondeadas en su interior, con un volumen aproximado
de 124 cc, compatibles con quiste hidatidico (Figura 1B).
Por la sintomatologia persistente y dadas las caracteristicas
de la tumoracion compatible con quiste hidatidico se decidio
realizar procedimiento de Mabit — Lagrot. En la cirugia se
identifica quiste hepatico en segmentos II, III y IVB de
aproximadamente 10 x 6 X 5 cm, adyacente a la vesicula
biliar, sin comprometerla. Se realizo procedimiento de
Mabit — Lagrot con duracion de una hora, sangrado 50 cc,
sin incidentes y/o accidentes. Se coloca drenaje cerrado.
Egresa paciente a recuperacion, estable, sin requerir manejo
de aminas y con ventilacion espontanea. La evolucion post-
quirargica cursé sin complicaciones y la paciente egreso 3
dias posteriores, sin eventualidades.

Técnica quirurgica de Mabit — Lagrot

Bajo anestesia regional, se coloco a paciente en decubito
supino con brazos abiertos. Se realiza incision mediana su-
praumbilical. Se sujeta, corta y liga con seda el ligamento
redondo con exposicion al quiste hidatidico (segmentos II,
III, IVB) (Figura 24). Colocacion de compresas empapadas
con peroxido de hidrégeno que cubren la pared abdominal
y los o6rganos adyacentes alrededor del quiste. Se realiza
puncion del quiste con trocar de Oschner y lavado de la
cavidad del quiste (Figura 2B). Posteriormente se procede
a la apertura y destechado del quiste (lavado del quiste con

17.7% de solucion salina hipertonica). Se continua con re-
seccion de toda la parte emergente del quiste (destechamien-
to), con extraccion de restos de la membrana germinativa y
extraccion de 2 vesiculas sin evidenciar bilirragia (Figura
34). Se confecciona omentoplastia y fijacion con catgut
cromico 2-0 (Figura 3B). Por ultimo, se colocod drenaje
cerrado dirigido a hiato de Winslow. El sangrado fue de 50
cc, no se requirié hemotransfusion.

DISCUSION

La hidatidosis humana predomina en el higado, ubi-
candose con mayor frecuencia en el lobulo derecho y en
la parte posterosuperior en los segmentos hepaticos VII y
VIII, aunque puede presentarse en el pulmon y peritoneo.
Debido a sus caracteristicas estructurales, el quiste hidatidi-
co hepatico, posee mayor resistencia del tejido circundante,
determinando en muchos un crecimiento lento pudiendo
permanecer de manera asintomatica durante la vida. Los
sintomas mas frecuentes incluyen dolor, masa palpable,
ictericia y fiebre y dentro de las complicaciones se encuen-
tran la rotura del quiste o su infeccion.* La ecografia es el
método que mas ha aportado al diagnostico y seguimiento
por su bajo costo y accesibilidad.’

En el tratamiento de los quistes hidatidicos hepaticos se han
experimentado diversas técnicas quirrgicas que van desde
la aspiracion, drenaje, capitonaje o marzupializacion, hasta la
escision completa del mismo acompaiiada de reseccion seg-
mentaria hepatica. El tratamiento quirargico esta indicado
en quistes hidatidicos hepaticos sintomaticos, complicados
0 no, de cualquier tamafio, y en quistes asintomaticos de
mas de 7-10 cm.%*#

La técnica conservadora se puede realizar mediante
drenaje tubular externo con el fin de permitir la salida de
las secreciones de la cavidad. Existen técnicas radicales, las
cuales llevan consigo la exceresis del quiste, a la periquistica
y realizacion de hepatectomias; otra variante es la pericis-
tectomia mas hepatectomia parcial en donde se extirpa el
quiste y fragmentos de parénquima hepatico que es imposible
conservar.”'’ Respecto a la técnica de Mabit que describimos;
ésta se empled por primera vez en 1896, es una técnica con-
servadora también llamada “poner a plano” ya que se efectiia
la extirpacion de toda la parte emergente del quiste. Mabit
observo que las complicaciones del procedimiento de mar-
zupializacidén como la infeccion eran secundarias, por lo que
decide abandonar la adventicia parenquimatosa en la cavidad
abdominal.""'? En referencia al tratamiento intraoperatorio
del quiste con escolicidas hay varias sustancias que han sido
utilizadas como: el perdxido de hidrogeno que es la mas
recomendada, solucion hipertonica de cloruro de sodio del
20% o mas y formol al 2%."
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A través de la evaluacion de pacientes con hidatidosis  previo tratamiento oral con albendazol, es el tratamiento de
hepatica se ha podido evidenciar que la quistectomia total eleccion.'®
es la primera opcidn quirtrgica por su menor morbilidad y

mortalidad,'* sin embargo, la experiencia del cirujano suele CONCLUSION
ser el factor mas importante en la prevencion de las compli-
caciones y las recurrencias.”” En otro estudio prospectivo se El quiste hepatico hidatidico es una patologia poco

concluy6 que la periquistectomia total sin apertura del mismo,  frecuente; y actualmente no existen guias internacionales

Figura 2. A. Quiste hepdtico hidatidico dependiente de segmentos hepaticos 11, 111, IVB. B. Proteccion de pared abdominal y érganos
adyacentes con compresas empapadas con peroxido de hidrogeno (flecha negra). Puncion de quiste hidatidico con trocar de Oschner
(TO) y lavado del quiste con solucion salina hipertonica al 17.7%.

Figura 3. A. Apertura y destechamiento de quiste hidatidico (Q). Reseccion de toda la parte emergente del quiste con extraccion de restos
de membrana germinativa y extraccion de vesiculas sin comprometer la vesicula biliar (VB). B. Se confecciona omentoplastia (O) de
omento mayor (OM) y fijacion con catgut cromico del 2-0; posteriormente colocacion de drenaje cerrado dirigido a hiato de Winslow.
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estandarizadas sobre la terapéutica quirtrgica; por lo que el
procedimiento de Mabit — Lagrot permite el manejo quirtr-
gico del quiste hidatidico hepatico de manera satisfactoria,
con baja morbimortalidad por lo que debe ser considerado un
pilar dentro del arsenal terapéutico quirtirgico.
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